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APROVADO A 04.06.2025

. FICHA DE INSCRICAO EM LISTA DE ESPERA — EEPE E CATL

CINTRO BOCIAL OF PARAM

DATA PRETENDIDA PARA A ENTRADA: / /

(A PREENCHER PELA INSTITUICAO) DATA DE ADMISSAO: / / N° PROC.DE ADMISSAO:

DADOS DE IDENTIFICAGAO DA CRIANCA

NOME COMPLETO: DATA DE NASCIMENTO: / /
MORADA:
CODIGO POSTAL: - N° UTENTE SNS:
Ne C.C. COMPLETO: N° CONTRIBUINTE: NISS:
FILIAGAO
NOME DA MAE: TELEMOVEL:
PROFISSAO: LOCAL DE EMPREGO:

HABILITACOES LITERARIAS:

E-MAIL:

NOME DO PAI: TELEMOVEL:

PROFISSAO: LOCAL DE EMPREGO:

HABILITACOES LITERARIAS:

E-MAIL:

OUTROS ELEMENTOS RELATIVOS A CRIANGCA

ENCARREGADO DE EDUCAGAO: PAI[ ] MAE[ ] outros|[ |

SE O ENC. EDUCACAO NAO FOR O PAI OU A MAE, IDENTIFICAR A PESSOA E O MOTIVO:

EM CASO DE DESISTENCIA DA INSCRICAO EM LISTA DE ESPERA, A INSTITUICAO DEVERA SER DEVIDAMENTE INFORMADA ATRAVES
DO E-MAIL DIRECAOSERVICOS@CENTROSOCIALPARAMOS.ORG.
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FICHA DE INSCRICAO EM LISTA DE ESPERA — EEPE E CATL

IMP027.PCO1IF.VO
APROVADO A 04.06.2025

CINTRO BOCIAL OF PARAM

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO, CASO NAO SEJA O PAI OU A MAE:

NOME:
PROFISSAO: LOCAL DE EMPREGO: TELEFONE:
MORADA:
CODIGO POSTAL: - TELEMOVEL:
E-MAIL:
IRMAOS A FREQUENTAR A INSTITUICAO:
sim[_] Nome: DATA NASC. / / NAO
A CRIANGA NECESSITA DE ALGUM APOIO ESPECIAL:
sm[] NAo[ ]
ESPECIFIQUE:
AGREGADO FAMILIAR BENEFICIARIO DE RSI: SIM |:| NAO |:|
N° ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR:
COMPOSICAO DO AGREGADO FAMILIAR:
DATA DE
NOME PARENTESCO PROFISSAO
NASCIMENTO

EM CASO DE DESISTENCIA DA INSCRICAO EM LISTA DE ESPERA, A INSTITUICAO DEVERA SER DEVIDAMENTE INFORMADA ATRAVES
DO E-MAIL DIRECAOSERVICOS@CENTROSOCIALPARAMOS.ORG.
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FICHA DE INSCRICAO EM LISTA DE ESPERA — EEPE E CATL
. IMP027.PCO1IF.VO
APROVADO A 04.06.2025

CINTRO BOCIAL OF PARAM

DOCUMENTOS QUE ACOMPANHAM A CANDIDATURA:

COMPROVATIVO DA ATRIBUIGAO DE ESCALAO DO ABONO FAMILIA DA CRIANCA: SIM |:| NAO

NO CASO DE PRETENDER VAGA EM CATL:

e ESCOLA FREQUENTADA PELA CRIANCA:

e  PRETENDE QUE A CRIANCA ALMOCE NO CENTRO SOCIAL DE PARAMOS:  SIM |:| NAO
DATA DA CANDIDATURA: / /
PELA FAMILIA: PELA INSTITUICAO:

A PREENCHER PELA INSTITUICAO:

VISITA AS INSTALACOES:

FICOU AGENDADA PARA: / / HORA:

ENTREVISTA DE AVALIACAO DE DIAGNOSTICO

FICOU AGENDADA PARA: / / HORA: : EDUC. INFANCIA:

EM CASO DE DESISTENCIA DA INSCRICAO EM LISTA DE ESPERA, A INSTITUICAO DEVERA SER DEVIDAMENTE INFORMADA ATRAVES
DO E-MAIL DIRECAOSERVICOS@CENTROSOCIALPARAMOS.ORG.
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